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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of the traditional Chinese medicine (TCM) soaking on the quality of life for advanced cancer patients. 
Methods: With a prospective, longitudinal cohort study, based on patient’s Compliance, 96 cancer patients admitted to Xiyuan Hospital 
were allocated in the study, 94 cases evaluated at last: the experiment group (65cases), the control group (29cases). Patients in the 
experiment group accepted TCM soaking, the patients in the control group just accepted the conventional treatment without any TCM 
soaking. A course of treatment was two weeks, with 35 minutes each day, 5 days a week. The Quality of Life (QOL)，Karnofsky 
performance score (KPS) and Levis of neurotoxicity were measured in the two groups pro-post treatment respectively. Results: There 
were no significant differences for some items in baseline at comparable scales in the two groups (P > 0.05). There were significant 
differences in symptoms, KPS and Levis score in experiment group. Additionally, there were significant differences in symptoms and 
Levis score (P < 0.05), however, no significant differences in KPS when comparing two groups (P > 0.05). Conclusion: TCM 
socking has a curative effect in relieving symptoms for advanced cancer patients. 
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【摘要】 目的  探讨中药泡洗改善肿瘤患者生活质量的临床疗效。方法  96 例住院肿瘤患者，根据患者顺应性分组队列观
察，可评价 94 例，治疗组用中药泡洗治疗，对照组常规抗肿瘤治疗，观察两组主观症状评分，生活质量，神经毒性发生率。
结果  两组治疗前各主观症状评分变化比较，无统计学差异（P > 0.05），具有可比性。经过干预 2 周后，治疗组组内比较：
患者的主观症状评分和 Levis 评分，干预后较干预前差异具有统计学意义（P < 0.05）。经过 2 周中药泡洗干预后，两组比较，






双下肢疼痛等。本科从 2006 年 2 月—2009 年 7 月，对住院期间的肿瘤患者，配合中药泡洗改善肿瘤患者
主观症状，取得良好的疗效，现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  96 例病例均来源于中国中医科学院西苑医院肿瘤科 2006 年 2 月—2009 年 7 月住院患者，
可评价 94 例，治疗组有 1 例出现皮肤过敏皮疹，中途退出本次观察；对照组有 1 例因病情进展死亡，未能
完成本次观察，其中双下肢麻木 63 例，双下肢乏力 22 例，双下肢浮肿 7 例，双下肢疼痛 2 例。根据患者
接受治疗的主观意愿分组队列观察，治疗组用中药泡洗治疗，对照组常规抗肿瘤治疗，两组年龄，性别分
布，病程等一般资料比较差异无显著性，P > 0.05，具有可比性，见表 1。两组主观症状分布情况，见表 2，
主观症状分布情况显示，双下肢麻木所占比例最多，各组分别占到 60%以上，其次是双下肢乏力，各组分
别占到 20%以上。 
表 1  两组患者的一般资料  （例） 
组别 男 女 年龄（岁） 肠癌 胃癌 乳腺癌 肺癌 其他癌 
治疗组 42 23 66.83±13.071 15 9 11 21 9 
对照组 17 12 65.71±12.118 5 2 5 9 8 
 
表 2  两组患者主观症状分布比较  例（%） 
组别 例数 双下肢麻木 双下肢乏力 双下肢浮肿 双下肢疼痛 
治疗组 65 44（67.7） 16（24.6） 4（6.2） 1（1.5） 
对照组 29 19（65.5） 6（20.7） 3（10.3） 1（3.4） 
 
1.2 诊断标准  根据 NCCN2007 指南的相关诊断标准，双下肢麻木的神经毒性按照草酸铂 levis 专用感觉神
经毒性分级标准评定[2]：0 级：无；1 级：感觉异常或感觉迟钝(遇冷引起)，1 周内可完全消退；2 级：感
觉异常或感觉迟钝，21 天内可完全消退；3 级：感觉异常或感觉迟钝，21 天内不能完全消退；4 级：感觉
异常或感觉迟钝，伴有功能障碍。 
1.3 纳入标准  年龄不限；卡氏评分>60 分；自愿接受中药泡洗的肿瘤患者；意识清楚能独立填写问卷。 
1.4 方法 
1.4.1 中药泡洗 
1.4.1.1 中药泡洗方剂的来源  由两位主治医生对接受治疗的肿瘤患者进行中医辨证，根据患者的主观症状
为其开具中药泡洗处方，本次研究共采用 4 种不同的处方，并在此基础上进行辨证加减。（1）针对肝肾阴
虚所导致双下肢麻木痉挛，采用自制 3 号方剂，红花桃仁汤加减：桂枝 15g，附子 15g，红花 10g，地龙 30g，
水蛭 30g，桃仁 10g，乳香没药各 10g，土元 10g，苏木 10g，血竭 10g，牛膝 15g。（2）针对气血虚弱，
伴下肢乏力，采用自制 2 号方剂，川乌红花汤加减：木瓜 30g，红花 30g，川乌 30g，制草乌 30g，鸡血藤
30g。（3）针对由湿热下注，双下肢肿胀，采用自制 1 号方剂，桂枝苦参汤加减：桂枝 15g，苦参 15g，伸
筋草 15g，黄柏 15g，黄芪 15g。（4）止痛足浴（自制 4 号）：草川乌各 10g，白屈菜 30g，土元虫 10g，
血竭 10g。 
1.4.1.2 中药泡洗方法  中药煎取 2000ml，水温 45℃，放入泡洗沐桶，双脚浸泡，每日 1 次，每次治疗 35min，
每周连用 5 天，间歇 2 天，连续 2 周。 
1.5 观察指标  患者的 0-10 级主观评分，卡氏评分（KPS）；感觉神经毒性分级。 
1.6 评价标准  生活质量采用 Karnofsky（KPS）评分[3]（生活质量依据能否正常活动、病情、生活自理程
度，按照卡氏评分标准评定。100 分：身体正常，无任何不适；90 分：能进行正常活动，有轻微不适；80
分：勉强可进行正常活动，有一些不适；70 分：生活可自理，但不能维持正常生活或工作；60 分：有时需
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人扶助，但大多数时间可自理；50 分：常需人照料；40 分：生活不能自理，需特别照顾；30 分：生活严
重不能自理；20 分：病重，需住院积极支持治疗；10 分：病危，临近死亡；0 分死亡。得分越高，健康状
况越好，越能忍受治疗给身体带来的副作用，因而也就有可能接受彻底的治疗。得分越低，健康状况越差，
若低于 60 分，许多有效的抗肿瘤治疗即无法实施[10]。）；主观症状采用肿瘤常见症状评估量表 MDASI-TCM
共 23 条[4]，症状严重程度以 0～10 分量化表示，“0”为无症状，“10”为能够想象的最严重的程度。由
患者根据自我的感受填写；神经毒性采用 Levi 标准[6],0 级：正常；I 级：感觉障碍和（或）麻木<7d；II
级：感觉障碍和（或）麻木 1～3 周；III 级：感觉障碍和（或）麻木>3 周；IV 级：感觉障碍和（或）麻
木>3 周伴有功能障碍。 
1.7 统计学方法  用 SPSS11.5 统计软件统计数据，计量资料采用方差分析，计数资料采用卡方检验，治疗
前后比较采用配对 t 检验方法。 
2 结果 
2.1 治疗组双下肢麻木评分比较  治疗组，KPS，主观症状评分及 Levis 评分，治疗前后各项指标比较，P < 
0.05，见表 3。 
表 3  治疗组双下肢麻木评分比较  ( x s± ) 
治疗组 KPS Levis  主症(d5-d1) 主症(d10-d1) 
治疗前  67.16±5.434 3.59±0.542 6.77±1.008 6.77±1.008 
治疗后  67.95±5.532 2.25±0.534 5±0.889 3.93±1.021 
Sig. 0.02 0 0 0 
 
2.2 治疗组其他主观症状（双下肢乏力，双下肢水肿，双下肢疼痛）评分比较  治疗组，KPS，主观症状评
分及 Levis 评分，治疗前后各项指标比较，P < 0.05，见表 4。 
表 4  治疗组其他主观症状评分比较  ( x s± ) 
治疗组 KPS Levis  主症(d5-d1) 主症(d10-d1) 
治疗前  67.16±5.434 3.33±0.658 6.43±1.165 6.43±1.165 
治疗后  67.95±5.532 1.95±0.740 4.67±1.494 3.43±1.535 
Sig. 0.02 0 0 0 
 
2.3 两组各指标间比较  经过 2 周中药泡洗干预后，两组比较，治疗组的 Levis 评分、主观症状评分中好于
对照组，但是 KPS 无统计学差异（P > 0.05），见表 5。 
表 5  两组各指标间比较  ( x s± ) 
组别 例数 KPS Levis  主症(d5-d1) 主症(d10-d1) 
治疗组 65 67.78±5.296 2.15±0.618 2.15±0.618 6.77±1.008 
对照组 29 67.37±4.821 3.41±0.568 3.41±0.568 3.93±1.021 
Sig. 0.093 0 0 0 
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2.4 治疗组各个主观症状所用方剂比较  在治疗组，针对肝肾阴虚所导致双下肢麻木痉挛 44 例，使用 3 号
方剂（67.7%）；针对气血虚弱，伴下肢乏力 16 例，2 号方剂（24.6%）；针对由湿热下注，双下肢肿胀 4
例，1 号方剂（6.2%）；双下肢疼痛 1 例，4 号方剂（1.5%），见表 6。 
表 6  治疗组各个主观症状所用方剂比较  例（%） 
组别  4 号方剂  2 号方剂  3 号方剂  1 号方剂  
治疗组  1（1.5） 16（24.6） 44（67.7） 4（6.2） 
对照组  0 0 0 0 
 
2.5 四种方剂在治疗中疗效的比较  根据上述四种方剂所占比例，从它们的疗效看，使用 3 号方剂 44 例
（67.7%），治疗后第 1、5、10 次与第 1 次治疗前比较，结果显示有统计学差异，P < 0.05。说明使用 3 号
方剂，能够很好的改善患者的肝肾阴虚所导致双下肢麻木痉挛。使用 2 号方剂 16 例（24.6%），治疗后第
1、5、10 次与第 1 次治疗前比较，结果显示有统计学差异，P < 0.05。说明使用 2 号方剂，能够很好的改
善患者因气血虚弱导致的下肢乏力。使用 1 号方剂 4 例（6.2%），治疗后第 1、5 次与第 1 次治疗前比较，
结果显示有统计学差异，P < 0.05。但是在第 10 次结果显示无统计学差异，P > 0.05，说明使用 1 号方剂，
能够改善患者湿热下注导致的双下肢肿胀。4 号方剂 1 例（1.5%），因样本量太小，无法统计，见表 7。 
表 7  四种方剂在治疗中疗效的比较 
选药方剂 Sig. (T1 - T1) Sig.(T5 - T1) Sig.(T10 - T1) 
0（空白对照） 0.317 1 1 
2 号（16 人） 0.001 0.005 0.001 
3 号（44 人） 0 0 0 
1 号（4人） 0.046 0.046 0.066 
 
2.6 四种方剂在治疗中满意度的比较  从患者满意度比较，使用 3 号方剂，治疗后第 5 次与第 1 次治疗前
比较，结果显示无统计学差异，P > 0.05；治疗后第 10 次与第 1 次治疗前比较，结果显示有统计学差异，
P < 0.05。说明患者对 3 号方剂的中药泡洗满意，该治疗能为患者满意接受。使用 2 号方剂，治疗后第 10
次，第 5 次与第 1 次治疗前比较，结果显示有统计学差异，P < 0.05。说明患者对 2 号方剂中药泡洗满意，
该治疗能为患者满意接受。使用 1 号方剂，治疗后第 10 次，第 5 次与第 1 次治疗前比较，结果显示无统计
学差异，P > 0.05。对于 1 号方剂，没有显示满意度统计学差异，可能同样本量小有关系。使用 4 号方剂 1
例（1.5%），因样本量太小，无法统计，见表 8。 
表 8  四种方剂在治疗中满意度的比较 
选药方剂 eff5 - eff1 eff10 - eff1 
0 1 1 
2 号 0.026 0.003 
3 号 0.297 0.001 
1 号 1 0.18 
 
2.7 两组神经毒性治疗前后比较  两组治疗前神经毒性发生率比较，P > 0.05，两组比较无统计学差异，具
有可比性。两组治疗后神经毒性发生率比较，I 级～III 级神经毒性发生率治疗组与对照组比较，P < 0.05；
II 级～IV 级神经毒性发生率治疗组与对照组比较，P < 0.01，见表 9。 
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表 9  两组治疗前后神经毒性比较  例(%) 
项  目 治疗组  对照组 
治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 
I 级 0 8（12.3） 0 0 
II 级 3（4.6） 39（60） 1（3.4） 1（3.4） 
III 级 26（40） 18（27.7） 15（51.7） 15（51.7） 
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